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1 Opisul figsei de preventie copii

1 an si 2 luni Boli cronice

Sex:M  05/05/2015

«

ﬂ ﬂ ﬂ ﬂ Riscuri semnificative

«

Consultatia anterioara 17/09/2014

Consultatia urmatoare

1571172005 | B

2015 2015 2015 17/12/2015
L [
Data nasterii: 23.08.2015 G la nastere: 3120 g
Vérsta gestational&: 40 s&ptamani L la nastere: 49 cm

Masuratori - Dezv.
staturo-ponderala

Examen fizic

Dezv. neuromotorie
si socio-emotionala

Alimentatie

Activitate fizica

Dentitie

Imunochemoprofilaxie

OEEEEEERE
OEEEEEEE

Concluzii si recomandari
Normoponderal. Z

-1D5...-2Ds

Perim. cranian la nastere: 35 cm

G externare: 3050 g

OEEEEEEE

Malnutritie severa. Z sub
-3DS

Fig. 1 Opisul fisei de preventie (tablou de bord)

Principiul este ca la fisa de adulti, sectiunile fiind cele de la fisa copilului.

L4

Se recomanda ca in partea inferioara a antetului (precum si in interiorul fiselor pentru copii) sa

fie listate datele copilului de la nastere (din maternitate) — pana la varsta de 2 ani:

- Data nasterii

- Varsta gestationala la nastere
- Greutatea la nastere

- Lungimea la nastere

- Perimetrul cranian la nastere
- Greutatea la externare

Aceste date se introduc cu ocazia vizitei de preluare a copilului, printr-o fereastra dedicata.
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Date copil
Greutate la nastere(qg) 3450
Lungime la nastere(cm) 49
PC la nastere 44
Varsta 38

gestationala(saptamani)
Greutate la externare(qg) 3400

Fig. 2 Introducerea datelor de la nastere

1.1 Caseta de boli cronice

Va lista bolile cronice si malformatiile care sunt inregistrate ca diagnostic de certitudine n
programul de cabinet, daca este cazul.

Va exista un buton care sa permita inregistrarea unor noi boli cronice (interfata va fi cea
implementata in mod uzual in programul de cabinet).

Caseta va permite vizualizarea a 3-4 diagnostice, avand o bara de scroll in partea dreapta
(pentru a nu se extinde pe tot ecranul, Tn mod uzual).

1.2 Casetade riscuri semnificative

Permite bifarea unor riscuri care au relevanta pentru urmarirea copiilor, dintr-o lista
preformata.

Boala fizica sau mentala cronica a parintilor

Instabilitate familiala, violenta in familie

Sarcina patologica

Prematuritate, Dismaturitate

Boli cronice, inclusiv malformatii congenitale, boli genetice
Temperament dificil

Dezvoltare intarziata

Copil nevaccinat

© © N o o M~ w N E

Locuinta inadecvata
10. Deprivare socio-economica
11. Absenta unei retele de suport

N |
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RISCURI SEMNIFICATIVE - adaugare

L

Boal fizicd sau mentald cronica a parintilor

Instabilitate familiald, violenta in familie

Sarcina patologica

Prematuritate, Dismaturitate

Boli cronice, inclusiv malformatii congenitale, boli genetice

Temperament dificil

Dezvoltare intarziata

Copil nevaccinat

Locuinta inadecvata

Deprivare socio-economica

Absenta unei retele de suport

Fig. 3 Selectia Riscurilor semnificative la copii

Un Risc semnificativ bifat va fi afisat in caseta de Riscuri semnificative, avand ca scop sa
atraga atentia medicului de familie de existenta acelui risc la pacientul respectiv.

La copii Riscurile semnificative NU activeaza sectiuni!

Sectiunile Fiselor de consultatie copii sunt urmatoarele:

0-18 ani

Masuratori

Examen fizic

Dezvoltare

(include Dezvoltare sexuala) de la 10 ani

Alimentatie

Activitate fizica Din luna 6

Dentitia Din luna 6

Screening De la 10 ani

Imunochemoprofilaxii

Concluzii si recomandari

Bifa cu 3 stari = bifa cu 3 stari

Toate sectiunile — in afara de Masuratori vor avea un camp text liber — mai mic — 2-3 randuri.
Toate sectiunile vor avea un buton numit Managementul problemei — In care medicul poate bifa
Da sau Nu daca la examinarea capitolului respectiv exista sau nu probleme.

Medicul va nota in campul de Concluzii la fiecare problema concluzia lui, cu text liber.

La examenul fizic nu s-a schimbat nimic fata de ce era anterior, in plus sunt pentru vastele peste
2 ani

La fisele peste 6 ani punem modelul care este in IcMed la Fisa de copil, cu campuri mici pentru
fiecare aparat.

w|
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Structura figei de consultatie preventiva copii, pentru fiecare varsta jalon

Nr.crt. Sectiuni

Masuratori

Ex. fizic*

Dezvoltare

Alimentatie

Act. fizica

Dentitie

Screening

Imunochemoprofilaxie

©| 0 N of O b~ W N P

Concluzii + Recom

*Sectiunea Examen fizic pentru 0-5 ani contin doar bife pentru cele mai importante elemente care trebuie urmarite de medicul de familie, in
functie de dezvoltarea copilului. In fisele copiilor peste 5 ani se poate folosi formatul clasic de examen fizic pe aparate.
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Dezvoltare neuropsihica si motorie copil 0-5 ani

Sunt 4 categorii: (bife cu 3 stari)
e Abilitati motorii
e Social afectiv
e Vorbire si comunicare
o Cognitiv

+ Criterii de intarziere/patologice (se afigeaza doar lista)

Fiecare categorie poate fi semnalizata printr-o icoana sugestiva.
Detaliile sunt prezentate in Anexa 3 — Dezvoltarea motorie a copilului

2 Consultatia saptamana 1

2.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Sectiunea este identica la toate fisele 0-5 ani (cu exceptia Lungime care devine Inaltime

dupa 2 ani).

Masuratori - Dezvoltare staturo-ponderala

Greutate Greutate Talie PC
Inaltime (cm) I:I talie varsta varsta varsta

Greutate (kg) |:|
Per.cranian [ |

Concluzie: L/V =56 [-2...-3]. Deficit statural. Tendinta spre deficit.
G/V = 8,6 [0...+1] Deficit ponderal. Evolutie normala &
G/L = 6,5 [-3...-2] Malnutritie. Tendinta spre deficit

Rezultat test fenilcetonurie |

Rezultat test hipotiroidisim congenital D
Fig. 4 Sectiunea Méasurétori - Dezvoltare staturo-ponderala

>
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Contine:
Lungime (pana la 1 an) si apoi inaltime (cm) - in baza de date va fi aceeasi

variabila, doar ca la copilul care nu sta in picioare se cheama lungime, la copilul
care sta in picioare poartd numele de inaltime)

Greutate (kg)

Perimetru cranian (cm)

Este esential ca in aceasta sectiune sa existe tabelele de crestere (conform OMS:
Pentru copii 0-5 ani:

Greutate/talie
Greutate/varsta

Talie/varsta
PC/varsta

La copii 5-18 ani:

Inaltime pentru varsta
IMC pentru varsta

De la 0 la 5 ani se utilizeaza graficele de crestere OMS:
- Lungimea (Talia) pentru varsta

- Greutatea pentru varsta
- Greutatea pentru lungime

Interpretarea scorurilor Z pentru cele 3 grafice de crestere se va face conform tabelului de

mai jos.
Indicatori de crestere (0-5 ani)
ScorZ Lungime(Talie) Greutate Greutate
pentru varsta pentru varsta pentru Lungime

Peste +3 Inaltime excesiva Posibil exces Obezitate
+3 ponderal (pt

Interval +2...+3 interpret. se

nterva coreleaz4 cu grafic Exces ponderal

+2 Greutate pt .

Interval +1...+2 lungime/talie) Risc de exces

onderal

+1

Interval 0...+1
0

Interval -1...0
-1

Interval -1...-2
-2

Interval -2...-3 Deficit statural Deficit ponderal Malnutritie
-3

Sub -3 Deficit statural sever | Deficit ponderal Malnutritie

sever severa

Fig. 5 Scor Z - grafice de crestere 0-5 ani

Concluziile vor fi prezentate sub forma:

+3

+2

+1
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Concluzii:
e L/V =scorul_z_calculat [-2...-3]. Deficit statural. Tendinta spre deficit.

e G/V =scorul_z_calculat [0...+1] Deficit ponderal. Evolutie normala
e G/L = scorul_z_calculat 6,5 [-3...-2] Malnutritie. Tendinta spre deficit

Tendinta reprezinta directia liniei dintre masuratoarea anterioara si cea curenta. Poate fi
ascendent, descendent sau stationara.

Nu se afiseazd Recomandari la aceasta sectiune.

Graficul pentru Perimetrul cranian — se va utiliza / afisa pana la véarsta de 2 ani (Perimetrul
cranian pentru varsta)

Scorurile Z pentru fiecare grafic de crestere se calcuelaza dupa formula:

scor Z = (Valoarea masurata — Valoarea din tabel corespunzatoare varstei) / Deviatia
standard corespunzatoare varstei, din tabel.

Tabelele cu valorile mediilor si deviatiilor standard corespunzatoarei varstelor se gasesc in
situl web al OMS: http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

2.2 Examen fizic

Examenul fizic la copiii 0-5 ani (inclusiv) va contine elementele cele mai importante care
trebuie urmarite la copil — prezentate sub forma unei liste de control (cu bife cu 3 stari).
Tncepand cu varsta de 6 ani, examenul fizic se poate Tnregistra in formatul clasic de
examen pe aparate (cu este dezvoltat in programul de cabinet).

b

Examen fizic

Piele (icter) Limba -mobilitate Solduri

Fontanele [ ] Inima / plamani W Tonus muscular (Il
Ochi (reflex rosu) [l Ombilic | Organe genitale [l
Screeningauz [ Puls femurale [ | Flux urinar |

Observatii m
| mP |

Fig. 6 Examenul fizic la copii 0-5 ani

Sectiunea va avea, in fiecare fisa, un camp Observatii (text liber) + butonul de Management
al problemei (Da/Nu).
Elemente urmarite la examenul fizic la copii 0-5 ani sunt prezentat e in cadrul fiecarei fise
de copil precum si in Anexa 1 — Examenul fizic al copilului 0-5 ani.
La Fisa de 1 saptamana contine urmatoarele elemente care pot fi bifate (pot fi utilizate bife
cu 3 stari):

[1 Piele (icter, uscata)

[l Fontanele

] Ochi (reflex rosu)



http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
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Screening auz

Mobilitatea limbii

Inima / plamani

Ombilic

Puls la femurale

Solduri

Tonus muscular

Testicule

Flux urinar / ingrijiri preput

I O Y O O

Bife:

- gri — by default — medicul nu a bifat nimic
- verde — medicul a verificat acel element si este normal
- rosu —medicul a verificat acel element si exista o problema

2.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

Chestionar autism
Dezvoltarea motorie Matenale informative

. medic si pacient
Grafic dezvoltare motorie P
De lare neuro-motorid Q | j::
‘ b :
o Lk,

Abilitati motorii

Recomandari ghid

Incearca 53 se ridice/za »
Se Lardsle in 4 lzbe D miearyd alund wand e [_J
sustinut d= main
(2 social afectiv
Se simte in primajdie cand D
este despartit de parinti

Vorbire si comunicare

Mace cel putin o cembinatie D Spune cel pufin 3 cuvinte D I
Consoandvocalz {nu trebulz g4 flz clzre) &l
Cognitiv
Rispunde la propriul Inkolege intrebéri simplz Ya urmareste privirca
H E .
T . Ol = = ekl e prenlog A ilent fica oo
mingea) obiect ‘a cere wa witati

0 Lrterii de intarziere [ patolegice

Nu merge in 4 lahe
Nu poztc sta 'n pcioarc cind este suzpnuk
Nuo cauld locnmils pe care le asoun g
Mu arata cu degetu
Nu face gestur precum stransul manll sau Iz reveder=
MNu spune mama, tata
4 plerdut o 2bllitzte anterlor achlztlonatd

Observatii

Management problomei |MJ E] E

Fig. 7 Dezvoltare neuro-motorie i socio-emotionala

La fisele copiilor 0-5 ani (inclusiv 5 ani), sectiunea are urmatoarea structura:
- O zona de elemente semnificative care trebuie urmarite in dezvoltarea neuro-motorii

a copilului.
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- 0 zona pentru inregistrarea achizitiilor motorii ale copilului — conform OMS.
Achizitiile trebuie urmarite n dinamica si este recomandat sa existe posibilitatea de
afisare graficd a momentelor in care s-a facut fiecare achizitie motorie a copilului.

- 0zona cu atentionari privind criteriile de intarziere, pentru uzul medicului.

Rezultatul evaluarii cu ajutorul Chestionarului de autism trebuie afisate in aceasta sectiune.
Elementele cu bife:

@ Abilitati motorii

membre egal flectate
Motilitatea reflexa si involuntara
Tonus si reflexe
Reflexe arhaice

[ R B A

Criterii de
intarziere/patologice doar
se afiseaza in caseta ca o

Social afectiv
@ Se calmeaza si intoarce capul la auzul vocii mamei

O

atentionare pentru medic,
nu au bife si nu se listeaza

Criterii de intarziere/patologice o . :
in fisa pacientului

» Tonus flasc (leziune cerebrald)
P Iritabilitate (plans cerebral)

Detaliile despre Graficul dezvoltarii motorii sunt prezentate in Anexa 3 — Dezvoltarea
motorie a copilului pana la 2 ani.

2.4 Alimentatie

Alimentatie ~
CI alimentatie la san @ | .
Alimentatie | Alaptat exclusiv v | o
i lapte I
N mese/s I
Concluzie: Copil alaptat exclusiv. Observati
Recomandari: Consiliere pentru promovarea alaptarii. &

Managementul problemei [@

Fig. 8 Sectiunea Alimentatie la copiii 0-5 luni

Cl alimentatie la san: Da/Nu + camp text mic sa adauge motivul
Alimentatie: lista de raspunsuri posibile:
- Alaptat exclusiv

- Alaptat + formula/lapte
- Formula exclusiv
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- Alaptat + ceai/apa/suc

Nr. supturi/zi: camp text
Tip lapte: cAmp liber (se introduce numele lapte praf) (cAmpul ar putea sa se afiseze doar
daca a selectat Alaptat + formula sau Alaptat Formula exclusiv)
Nr. mese/zi: text liber (la fel, ar putea sa se afiseze doar daca are si Formula de lapte)
Concluzii: se preia automat varianta de raspuns selectata la campul Alimentatie:

- Alaptat exclusiv

- Alaptat + formula/lapte
- Formula exclusiv
- Alaptat + ceai/apa/suc

(eventual, daca este posibil se reformuleaza — de ex. Copil alaptat exclusiv...)
Recomandari: Consiliere pentru promovarea alaptarii (aceeasi recomandare la toate
consultatiile sub 6 luni. La 6 luni se schimba mesajul!)

in fisa de 6 luni, structura sectiunii Alimentatie se va schimba.

2.5 Imunochemoprofilaxii

Se verifica Statusul vaccinal maternitate (BCG; Hbs): Bifa cu 3 stari

Se afiseaza lista vaccinarilor efectuate, conform modelului din programul de cabinet utilizat.
Este indicat sa existe si posibilitatea de a inregistra o vaccinare nouda, daca se face cu
ocazia consultatiei preventive.

Imunochemoprofilaxii ﬁ
EETLE T Revaccinare Nume »
0

i BCG Anti TBC (bacilul Calmette Guerin) - Se face @o
28/07/2016 Nu (maternitateliin maternitate la 0-7 zile de la nastere

14/04/20156| Nu dT 14 ani Diftero-tetanic ‘@9
13/04/2016 Nu DTP 2 luni  |Diftero-tetanic-pertussis ‘@0
12/04/20156| Nu WVPL 8 ani anti polio injectabil 2242 ‘@o
06,/04,/2016| Nu DTP & ani Diftero-tetanic-pertussis ‘@9

o INFANRIX . .

01/04/2016 MNu HEXA (6 Iuni]INFANRIX HEXA ‘@o
i Synflorix Antipneumococic conjugat, serotipuri 1, 4, 5,

01/04/2016  Nu (D1) 6B, 7F, OV, 14, 18C, 19F, 23F

7 C7 +/

Veerificat Statusul vaccinal l:l
maternitate (BCG; Hbs)

Observatii

Managementul problemei I:@ @

Fig. 9 Sectiunea Imunochemoprofilaxii la Fisa copii

2.6 Concluzii + recomandari

Sectiunea are aceeasi structura la toate fisele de copil

10
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Concluzii si recomandari ~

Programare consultatia urmatoare e ZULS F
o Trimiteri + Diagnostic

Fig. 10 Sectiunea Concluzii si recomandari - Fisa de preventie copii

- Camp Concluzii

- Camp Recomandari

- Programarea consultatiei urmatoare
- Adauga trimitere

- Adauga diagnostic nou

- Salvare

Se recomanda ca unele concluzii sa poata fi transpuse automat din sectiuni in Sectiunea
Concluzii (in special cele legate de dezvoltarea copilului) — Th cAmpul Concluzii.

Concluzii:
1. Rezultat Masuratori-Dezvoltare staturo-ponderalé — Interpretare z si tendinta
2. Rezultat Dezvoltare neuro-motorie si psiho-emotionalé (vezi sectiunile respective)

a. Corelare cu rezultat Dezvoltare motorie, se preiau rezultatele de la Chestionarul
autism, Interpretare Tanner (daca exista asemenea evaluari)
3. Reazultat Alimentatie - Preluare din Concluzii subsectiune
4. Rezultat Activitate fizica
a. Daca in sectiune Managementul problemei =Da — se va prelua: Managementul
aspectelor legate de activitatea fizica
5. Rezultat Dentitie
a. Daca in sectiune Managementul problemei =Da — se va prelua: Managementul
aspectelor legate de dentitie
6. Rezultat Imunochemoprofilaxii
b. Daca in sectiune Managementul problemei =Da — se va prelua: Managementul
aspectelor legate de Vaccinari

Recomandari: se vor prelua urmatoarele in campul Recomandari:

- Recomandarile din subsectiuni (unde este cazul).

Campul programarea consultatiei urmatoare: se va sugera data consultatiei urmatoare,
tindnd seama de frecventa normala a consultatiilor la copii (la 1 sapt, la 1 luna, la 2 luni, la
4 luni, la 6 luni, la 9 luni, la 12 luni .... etc).

11



Modelul informatic — Fisa de consultatie preventiva copii

3 Consultatia saptamana 2

3.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptdména 1 — pana la 2 ani

3.2 Examen fizic

Bifele sunt:

[ Piele (icter, uscata)
Fontanele
Ochi (reflex rosu)
Screening auz
Mobilitatea limbii
Inima / plamani
Ombilic
Puls la femurale
Solduri
Tonus muscular
Testicule
Flux urinar / ingrijiri preput

N A I

3.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii

membre egal flectate
Motilitatea reflexa si involuntara
Tonus si reflexe
Reflexe arhaice

(0 B B

Social afectiv Criterii de
9 Se calmeaza si intoarce capul la auzul vocii mamei intarziere/patologice doar
se afiseaza in caseta ca o
atentionare, nu cu bife!

O

Criterii de intarziere/patologice P
» Tonus flasc (leziune cerebrald)
P lIritabilitate (plans cerebral)

3.4 Alimentatie

Cala Fisa 1 saptaméana

12
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3.5 Imunochemoprofilaxii

Identic cu fisa 1 sapt.

3.6 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

4 Consultatia luna 1

4.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptdména 1 — pana la 2 ani

4.2 Examen fizic

Bifele sunt:

[ Piele (icter, uscata)
Fontanele
Ochi (reflex rosu)
Reflex cornean la lumina
Screening auz
Mobilitatea limbii
Inima
Solduri
Tonus muscular

N O I A |

4.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii
U Ridica capul scurt timp

9 Social afectiv
1] Zambeste

Vorbire si comunicare
[l Poate ganguri

4.4 Alimentatie

Cala Fisa 1 saptaméana

13
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4.5 Imunochemoprofilaxii

Identic cu fisa 1 sapt.
Se adauga Vitamina D3: bifa cu 3 stari

Imunochemoprofilaxii

»

(o

LEE Revaccinare Nume

vaccinarii

BCG {anti TBC (badilul Calmette Guerin) - Se face 7(

28/07/2016 Nu (maternitate)iin maternitate la 0-7 zile de la nastere

14/04/2016| Nu dT 14 ani Diftero-tetanic

13/04/2016) Nu IDTP 2 luni  |Diftero-tetanic-pertussis

12/04/2016| Nu PI 8 ani |anti polio injectabil 2242 m

06/04/2016 MNu DTP & ani Diftero-tetanic-pertussis

INFANRIX
HEXA (6 luni)

Synflorix |antipneumococic conjugat, serotipuri 1, 4, 5,
(D1) 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F

+ + +
Vaccinare combinata 7 /" Voccinare standard Alte vaccinuri

Vitamina D3 .

01/04/2016 MNu INFANRIX HEXA

01/04/2016 Nu

Observatii

Managementul problemei I:[@

Fig. 11 Sectiunea imunochemoprofilaxii

4.6 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

5 Consultatia luna 2

5.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptdméana 1 — pana la 2 ani

5.2 Examen fizic

Bifele sunt:
[0 Fontanele
Ochi (reflex rosu)
Reflex cornean la lumina
Screening auz
Inima
Solduri
Tonus muscular

[ R O

14
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5.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii

Tine capul drept si stabil
Focalizeaza privirea

Urmareste miscarea cu privirea
Tresare la zgomote puternice
Ridica capul cand e culcat pe burta

@ Social afectiv

[ Poate fi linistit cand e mangaiat sau leganat
[l Suge bine la san

N O I B

Vorbire si comunicare
[l Gangureste
[ Zambeste ca raspuns

Criterii de intirziere/patologice
Nu raspunde la zgomote puternice
Nu urmareste obiectele in miscare
Nu zadmbeste persoanelor
Nu duce mainile la gura

Nu poate sustine capul atunci cand este pe burtica

VVVVYY

5.4 Alimentatie

Cala Fisa 1 saptaméana

5.5 Imunochemoprofilaxii

Identic cala 1 luna

5.6 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

15
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6 Consultatia luna 4

6.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptdména 1 — pana la 2 ani

6.2 Examen fizic

Bifele sunt:

0 Fontanela anterioara
Ochi (reflex rosu)
Reflex cornean la lumina
Screening auz
Solduri
Tonus muscular

N O I B

6.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii

[l Urmareste cu privirea o jucarie sau o persoana in miscare

O T$i sustine capul cand este sprijinit de piept sau de talie in pozitie
sezanda.

[1  Apuca un obiect cand i se da in mana

1 Se rostogoleste de pe spate pe burta

9 Social afectiv

"1 Raspunde cu bucurie la o persoana prin miscarea picioarelor, vocalize etc

Vorbire si comunicare
[l Ré&de / zambeste ca raspuns

Criterii de intarziere/patologice
Nu urmareste obiectele in miscare

Nu z&mbeste persoanelor

Nu sustine capul

Nu gangureste sau nu emite sunete

Nu duce mainile la gura

Nu impinge cu picioarele cand este sprijinit pe o suprafata dura
Are dificultati sa miste unul sau ambii ochi in toate directiile

VVVVVYVYY

16
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6.4 Alimentatie

Ca la Fisa 1 saptaméana

6.5 Imunochemoprofilaxii

Identic cala 1 luna

6.6 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

7 Consultatia luna 6

7.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptdména 1 — pana la 2 ani

7.2 Examen fizic

Bifele sunt:
[1 Fontanela anterioara
Ochi (reflex rosu)
Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
Screening auz
Solduri
Tonus muscular

N B B

7.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii
[1 Intoarce capul catre un zgomot.

[0 Se intoarce de pe spate pe o parte.
[1 Sta in fund sprijinit (de ex. cu o perna)
[1 Se intinde dupa/prinde obiecte

@ Social afectiv

[l Vocalizeaza de placere sau neplacere.

Vorbire si comunicare
11 Emite sunete cand vorbesti cu el/ea.

17
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Criterii de intarziere/patologice
Nu Tncearca sa apuce lucruri care sunt la indemana
Nu arata afectiuni pentru persoana care il ingrijeste
Nu raspunde la sunetele din jur
Tonus flasc
Nu emite sunete sub forma de grupuri de vocale
Nu se rostogoleste
Nu rade, nu chitaie
Pare foarte rigid

VVVVVVYVYY

7.4 Alimentatie

La 6 luni incepe diversificarea alimentatiei copilului, de aceea fisa are o structura mai
complexa (de la 6 luni pana la 2 ani).

Alaptat exclusiv Alimentatie A
Alaptat + formula \
Formula exclusiv eI
Alt Iapte - N Copil alaptat
Alimentatie | Alaptat exclusiv v o
= >4 grupe alimentare
- Frecventa 2-3 ori /zi
Tip lapte l:l - Cantitate: progresiv la cca % cana/masa
(1 cand = 250 ml)
Deschide T « Consistenta - crescuta

~» @ Diversificare

Copil nealdptat — se adaugi:
= 1-2 cani lapte/zi
= 1-2 mese in plus pe zi

Istoricul diversificarii

Nr. mese lapte: 3

Nr. grupe alimentare: 2

Frecventa meselor (in afara de lapte). Normala

Cantitatea per masa (in afara de lapte). Normala

Consistenta acceptabild | Da \m\’_] Dieta Minim Acceptabila: | Da \m\’j

Concluzie: Alimentatie corecta. Copilul primeste dieta minim acceptabila
Recomandari: Se recomanda dieta conform recomandarilor OMS

Be

Consiliere pentru continuarea alaptarii
Consiliere alimentatie complementara

Observatii

Management problemei |P\IUH@‘

Fig. 12 Sectiunea Alimentatie la fisele de copii 6-24 de luni

Detaliile ferestrei Alimentatie pentru fisele 6 luni pana a 2 ani sunt prezentate in Anexa 4 —
Alimentatia copilului 6-24 luni.

18
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7.5 Activitatea fizica

De la nastere si pana la 1 an, activitatea fizica, in special joaca supravegheata pe podea

intr-un mediu sigur, ar trebui incurajata pentru o dezvoltare sanatoasa a copiilor

Act. fizica: bifa cu 3 stari
7.6 Dentitia

Sectiunea are structura de mai jos in fisele 6 luni — 2 ani, inclusiv.
Dentitia

Evaluarea dezvoltarii . ..
dentitiei D Profilaxia cariei dentare |:|

Observatii

Managementul problemei w| D_F'.|

Fig. 13 Sectiunea Dentitie la copiii 6-24 de luni

Evaluarea dezvoltarii dentitiei: bifa cu 3 stari
Profilaxia cariei dentare: bifa cu 3 stari
Observatii

Managementul problemei: Da/Nu

7.7 Imunochemoprofilaxii

Identic cala 1 luna

7.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

8 Consultatia luna 9

8.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptdména 1 — pana la 2 ani

8.2 Examen fizic

Bifele sunt:
'l Fontanela anterioara
1 Ochi (reflex rosu)
[1 Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
[1 Screening auz
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8.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii
[1 Cauta cu privirea un obiect ascuns.
1 Atrage atentia prin sunete/gesturi.
1 Sta asezat fara sprijin.
[ Sta in picioare sprijinit.
[1 Prinde obiectele cu degetele opozante
1 Parintii nu sunt ingrijorati

Social afectiv
[1 Joaca jocuri sociale (atingere nas, cucu bau)
' Plange sau striga pentru a capta atentia.

Vorbire si comunicare
[1 Scoate sunete diverse (de ex. mama, baba etc)
[1 Raspunde diferit la persoane diferite

Criterii de intarziere/patologice
Nu se sprijina pe picioare
Nu sta in sezut
Nu spune mama, tata
Nu urmareste cu privirea obiectele aratate
Nu transfera jucariile dintr-o mana in alta

VVVVYY

8.4 Alimentatie

Ca la fisa de 6 luni

8.5 Activitatea fizica

De la nastere si pana la 1 an, activitatea fizica, in special joaca supravegheata pe podea
intr-un mediu sigur, ar trebui incurajata pentru o dezvoltare sanatoasa a copiilor

Act. fizica: bifa cu 3 stari

8.6 Dentitia

Cala 6 luni
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8.7 Imunochemoprofilaxii

Identic cala 1 luna

8.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

9 Consultatia luna 12

9.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptdaméana 1 — pana la 2 ani

9.2 Examen fizic

Bifele sunt:

[

0 O B 0

Fontanela anterioara

Ochi (reflex rosu)

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire

Screening auz

Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie

Solduri

9.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

(2

©

Abilitati motorii
71 Se téraste in 4 labe
1 Incearca sa se ridice/sa mearga atunci cand e sustinut de maini

Social afectiv
1 Se simte in primejdie cand este despartit de parinti.

Vorbire si comunicare
' Face cel putin o combinatie consoana/vocala.
1 Spune cel putin 3 cuvinte (nu trebuie sa fie clare)

Cognitiv
(1 intelege intrebari simple (de ex. unde este mingea
[1 Raspunde la propriul nume
71 Va urmareste privirea pentru a identifica un obiect la care va uitati

21



Modelul informatic — Fisa de consultatie preventivd copii

Criterii de intarziere/patologice
Nu merge in 4 labe
Nu poate sta in picioare cand este sustinut
Nu cauta lucrurile pe care le ascunzi
Nu arata cu degetul
Nu face gesturi precum stransul mainii sau la revedere
Nu spune mama, tata
A pierdut o abilitate anterior achizitionata

VVVVVYVYY

9.4 Alimentatie

Ca la fisa de 6 luni

9.5 Activitatea fizica

Activitatea fizica: bifa cu 3 stari

De la nastere si pana la 1 an, activitatea fizica, in special joaca supravegheata pe podea
Tntr-un mediu sigur, ar trebui incurajata pentru o dezvoltare sanatoasa a copiilor

9.6 Dentitia:
Cala 6 luni

9.7 Imunochemoprofilaxii

Identic cu fisa 1 luna.

9.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

10 Consultatia luna 15

10.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptdména 1 — pana la 2 ani
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10.2 Examen fizic

Bifele sunt:
[1 Fontanela anterioara
Ochi (reflex rosu)
Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
Screening auz
Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie
Solduri

OoOoooOgodg

10.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii
[ Apuca si mananca alimentele care pot fi luate cu mana.

‘1 Merge sprijinit de mobila
1 Se catara pe scara cateva trepte
[ Incearca sa se aplece (ghemuiasca) pentru a ridica jucarii de pe podea

9 Social afectiv

U Arata teama de persoane sau locuri necunoscute

Vorbire si comunicare
(1 Spune cel putin 5 cuvinte (nu trebuie sa fie clare)

Criterii de intarziere/patologice
Nu arata cu degetul obiecte
Nu poate merge
Nu cunoaste utilitatea obiectelor familiare
Nu imita
Nu castiga cuvinte noi
Nu are cel putin 6 cuvinte
Nu remarca sau nu ii pasa daca cel care 1l ingrijeste pleaca
Pierde abilitati anterior achizitionate

VVVVVVYVYY

10.4 Alimentatie

Ca la fisa de 6 luni

10.5 Activitatea fizica
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Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare zi
pe parcursul zilei
Activitate fizica: bifa cu 3 stari

10.6 Dentitia
Cala 6 luni
10.7 Imunochemoprofilaxii

Identic ca la 1 luna, dar se scoate bifa de Profilaxia anemiei.

10.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

11 Consultatia luna 18

11.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Ca la saptaméana 1 — pana la 2 ani

11.2 Examen fizic

Bifele sunt:
[1 Fontanela anterioara inchisa
Ochi (reflex rosu)
Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
Screening auz
Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului

(B B

11.3 Dezvoltare

@ Abilitati motorii
[0 Merge singur

'] Mananca singur cu lingurita (imprastie putin)

9 Social afectiv
1 Comportamentul copilului poate fi usor gestionat.

' Este interesat de alti copii.
'] De obicei este usor de linistit.
71 Vine la parinte cand are nevoie de a fi linistit.
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Vorbire si comunicare

1 Incearca sa-ti atraga atentia pentru a-ti arata ceva.
Arata cu degetul obiectele pe care le doreste.
Priveste spre obiecte cand i se cere sau arata in acea directie.
Imita sunete sau gesturi
Spune peste 20 de cuvinte (nu trebuie sa fie foarte clare)
Spune cel putin 4 consoane (de ex. BD G H N V)

0 B O B

Cognitiv
71 Arata corect diverse parti ale corpului
[J Se intoarce sau raspunde cand este chemat pe nume.

Criterii de intarziere/patologice
Nu arata cu degetul obiecte
Nu poate merge
Nu cunoaste utilitatea obiectelor familiare
Nu imita
Nu castiga cuvinte noi
Nu are cel putin 6 cuvinte
Nu remarca sau nu ii pasa daca cel care il ingrijeste pleaca
Pierde abilitati anterior achizitionate

VVVVVVYVYY

11.4 Alimentatie

Ca la fisa de 6 luni

11.5 Activitatea fizica

Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare zi
pe parcursul zilei
Activitate fizica: bifa cu 3 stari

11.6 Dentitia
Cala 6 luni

11.7 Imunochemoprofilaxii

Identic ca la 1 luna, dar se scoate bifa de Profilaxia anemiei.

11.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.
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12 Consultatia de la 2 ani

12.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

Masuratori - Dezvoltare staturo-ponderala

Greutate Greutate Talie PC
Inaltime (cm) [ ] talie varsta varsta varsta

Greutate (kg

)|
Per. cranian [ |
[ ]
L]

TAS
TAD

>

Concluzie: L/V =56 [-2...-3]. Deficit statural. Tendinta spre deficit.  observati

G/V = 8,6 [0...+1] Deficit ponderal. Evolutie normala
G/L =6,5 [-3...-2] Malnutritie. Tendinta spre deficit
Fig. 14 Sectiunea masuratori la copiii 2 ani

Managementul problemel I:\@| \E\

Se adauga campuri pentru inregistrarea TAS si TAD (mmHg).

12.2 Examen fizic

Bifele sunt:
] Ochi (reflex rosu)
Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
Screening auz
Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului

Dentitie

0 O O B

12.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

Abilitati motorii
T Foloseste egal ambele maini
1 Merge inapoi 2 pasi fara ajutor
1 Tncearca sa fuga
[1 Pune obiectele intr-un recipient mic

9 Social afectiv

'] Foloseste jucarii in activitati imaginare (da papusii sa bea)

Vorbire si comunicare
[1 Combina 2 sau mai multe cuvinte
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Cognitiv

'l Executa comenzi in 1-2 timpi

Criterii de intarziere/patologice

VVVVYVYY

Nu stie ce sa faca cu obiectele comune (perie, telefon, furculita)
Nu imita actiuni sau cuvinte

Nu urmeaza instructiuni simple

Nu utilizeaza propozitii simple

Nu merge sigur

Pierde achizitii pe care le-a avut

12.4 Alimentatie

(Aceasta structura a sectiunii Alimentatie este valabila pentru fisele 2-10 ani)

Alimentatie

b

(o

Concluzie:
Recomandari:

Cel putin 2 portii de fructe in fiecare zi (proaspete/conservate)?

Zilnic alimente bogate in zahar{sucuri, patiserie, prajituri, zahar)

Da Nu

Cel putin 3 portii de legume in fiecare zi(proaspete/conservate)?

Y2

Consiliere alimentatie: [J]

Observatii

Managementul problemei .'\IlJ_| DF\|

Fig. 15 Sectiunea alimentatie la copii peste 2 ani - Fisa de preventie copii

3 intrebari (ca la fisa Adult cu exceptia intrebarii 3 - despre sare).
Se adapteaza Concluziile si recomandarile doar pt 3 intrebari!
Consiliere alimentatie: bifa cu 3 stari

Concluzie:

- la cel putin 1 raspuns Gresit: Comportament alimentar gresit (x componente)

[x = numarul de raspunsuri Gresite]
Raspunsurile gresite sunt urmatoarele:

Intrebarea Raspuns gresit:
Cel putin 2 portii de fructe in fiecare zi NU
(proaspete/conservate)?

Cel putin 3 portii de legume 1n fiecare zi (in NU

afara de cartofi)?

Zilnic alimente bogate in zahar (sucuri, DA
patiserie, prajituri, zahar)?
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Recomandari:
- Recomandare legata de remedierea comportamentului gresit
- Prezentare beneficii legate de schimbarea comportamentului si al riscurilor
legate de mentinerea comportamentului gresit
- Ofera pliant Alimentatia sanatoasa + Farfurie/piramida alimentatiei sanatoase

Daca toate raspunsurile sunt corecte:
Concluzie: Comportamentul alimentar normal

Recomandari: Va continua comportamentul alimentar normal. Ofera pliant Alimentatia
sanatoasa + Farfurie/piramida alimentatiei sanatoase.

12.5 Activitatea fizica

Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare zi
pe parcursul zilei
Activitate fizica: bifa cu 3 stari

12.6 Dentitia
Cala 6 luni

12.7 Imunochemoprofilaxii

Identic ca la 1 luna, dar se scoate bifa de Profilaxia anemiei.

12.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

13 Consultatia de la 3 ani

13.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

ca la fisa de 2 ani

13.2 Examen fizic

Bifele sunt:
0 TAS:....... TAD:.......
'] Ochi (reflex rosu)/Acuitate vizuala
[1 Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
[ Acuitate vizuala
0 Screening auz
71 Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
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‘1 Dentitie

13.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii
1 Urca treptele tindndu-se de balustrada
' Rasuceste capacele unor borcane sau butoane

. Da foile unei carti, pagina cu pagina

@ Social afectiv

[l Joaca imaginara cu actiuni si cuvinte

Vorbire si comunicare
[ Face propozitii cu 5 sau mai multe cuvinte.

Cognitiv
1 Executa comenzi in 2-3 timpi (de ex. ridica palaria si pantofii si pune-i in
dulap)

1] Ascultd muzica sau povesti cel putin 5-10 minute.

Criterii de intarziere/patologice

Cade frecvent si are problem cu scarile

Are vorbirea neclara

Nu se poate juca cu jucarii simple

Nu intelege instructiuni simple

Nu realizeaza contactul vizual

Nu vorbeste in propozitii simple

Nu doreste sa se joace cu copiii sau cu jucarii

VVVVVYVYY

Buton pentru chestionarul de autism (chestionarul se deschide in fereastra separata.

13.4 Alimentatie

Ca la fisa de 2 ani (pana la 10 ani)

13.5 Activitatea fizica

Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare zi
pe parcursul zilei
Activitate fizica: bifa cu 3 stari

13.6 Dentitia
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Dentitia ~
Trimite la consult .
Profilaxia cariei dentare [ stomatologic profilactic o [ PATY
datd pe an (i

Observatii

Managementul problemei w| %|

Fig. 16 Sectiunea Dentitia la fisa de 3 ani

Se scoate Evaluarea dezvoltarii dentitiei si se introduce Trimite la consult stomatologic
profilactic o data pe an.

13.7 Imunochemoprofilaxii

Identic ca la 1 luna, dar se scoate bifa de Profilaxia anemiei.

13.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

14 Consultatia de la 4 ani

14.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

ca la fisa de 2 ani

14.2 Examen fizic

Bifele sunt:
1 TAS: ... TAD.......
Ochi (reflex rosu)/Acuitate vizuala
Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
Acuitate vizuala
Screening auz
Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie

I

14.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

€)  Aviitati motorii
' Desface nasturi si fermoare
1 Urca si coboara scarile cu pasi alternativi.
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9 Social afectiv
_Incearca sa linisteasca pe cineva care este suparat.

Vorbire si comunicare
[ Pune si raspunde la o gramada de intrebari (de ex. ce faci?)

Cognitiv
" Intelege comenzi complexe (presupunand 3 timpi)

@ Criterii de intarziere/patologice
Nu poate sari pe loc

Nu are interes in jocuri interactive

Se opune imbracatului si utilizarii toaletei
Nu poate reda o poveste

Nu foloseste corect eu si tu

Nu intelege notiunile de acelasi si diferit

VVVVYVYY

14.4 Alimentatie

Ca la fisa de 2 ani (pana la 10 ani)

14.5 Activitatea fizica

Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare zi
pe parcursul zilei
Activitate fizica: bifa cu 3 stari

14.6 Dentitia

Cala 3 ani

14.7 Imunochemoprofilaxii

Identic ca la 1 luna, dar se scoate bifa de Profilaxia anemiei.

14.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

15 Consultatia de la 5 ani

15.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

ca la fisa de 2 ani
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dar se adauga si un camp pentru masurarea IMC (care se calculeaza de fapt automat
folosind formula:
IMC = G(kg) / Inaltimea (cm) la patrat

De la 5 ani pana la 18 ani se utilizeaza graficele de crestere OMS:
- Talia pentru varsta

- IMC pentru varsta

Interpretarea scorurilor Z pentru cele 2 grafice de crestere se va face conform tabelului de
mai jos.

Indicatori de crestere (5-18 ani)
ScorZ Talie IMC
pentru varsta pentru varsta
Peste +3 Inéltime excesiva Obezitate severa
+3 R +3
Interval +2...+3 Inalt pentru varstd | Obezitate
+2 +2
Interval +1...+2 Exces ponderal
+1 +1
Interval 0...+1
0 0
Interval -1...0
-1 -1
Interval -1...-2
-2 -2
Interval -2...-3 Deficit statural Malnutritie
-3 -3
Sub -3 Deficit statural sever | Malnutritie severa

Fig. 17 Scor Z - Graficele de dezvoltare la copiii 5-18 ani

Concluziile vor fi prezentate sub forma:

Concluzii:
- L/V =scorul_z_calculat [-2...-3]. Deficit statural. Tendinta spre deficit.
- IMC/V = scorul_z_calculat [0...+1]. Malnutritie. Evolutie normala

Nu se afiseaza Recomandari la aceasta sectiune.

Tabelele cu valorile mediilor si deviatiilor standard corespunzatoarei varstelorse gasesc in
situl web al OMS: http://www.who.int/childgrowth/standards/en/

15.2 Examen fizic

Bifele sunt:
0 TAS: ... TAD.......
1 Ochi (reflex rosu)
[ Acuitate vizuala
[0 Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
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[J Screening auz
"1 Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
1 Dentitie

15.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

@ Abilitati motorii

[l Arunca si prinde o minge
[ Sare intr-un picior de mai multe ori
' Se imbraca si se dezbraca cu putin ajutor.

9 Social afectiv

71 Colaboreaza cu adultii
' Se desparte usor de parinti sau ingrijitori

Vorbire si comunicare
[ Vorbeste imitand adultii

Cognitiv
O Numara cu voce tare sau pe degete pentru a raspunde la intrebarea
"Cate sunt..."

' Repovesteste bucati din povesti.

Criterii de intarziere/patologice

Nu are o varietate de emotii
Comportamente extreme- timid sau agresiv
Nu poate deosebi intre realitate si prefacut
Nu foloseste pluralul si trecutul

Nu-si cunoaste numele

Nu deseneaza

Are probleme de concentrare

VVVVVYVYY

Buton Chestionarul de autism
Rezultatul chestionar autism: se inregistreaza in acest camp (automat daca softul permite).

15.4 Alimentatie

Ca la fisa de 2 ani (pana la 10 ani)

15.5 Activitatea fizica
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Copiii de 1-3 ani si prescolarii 3-5 ani ar trebui sa fie activi fizic cel putin 3 ore in fiecare zi
pe parcursul zilei
Activitate fizica: bifa cu 3 stari

15.6 Dentitia

Cala 3 ani

15.7 Imunochemoprofilaxii

Identic ca la 1 luna, dar se scoate bifa de Profilaxia anemiei.

15.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

16 Consultatiala 6 - 9 ani

16.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

ca la fisa de 5 ani

16.2 Examen fizic

Examenul fizic se va inregistra in modul clasic, pe aparate, in modul uzual programului de
cabinet (nu exista cerinte speciale in prezent).

Examen clinic general
- Sistem

eout celuler subcutanat: | muscular | )
| | ]
| | [oed)

SNC: | |
|
|

Sistem osteo-articular:

Aparat cardio-circulator:

e
Sistem endocrin: | E] Organs?r:teJ | E]
Alimentatie: | @stgmaiz?gn;ir: | E]

Fig. 18 Ex. fizic pe aparate la copii 5-17 ani

Se adauga un buton sau camp de Acuitate vizuala

16.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

Incepand cu fisa de 6 ani nu mai exista elemente bifabile.
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Sectiunea contine doar curbele de crestere pentru copiii 5-18 ani (Talie pentru varsta si
IMC pentru varsta), conform recomandarilor OMS.

Chestionar autism

Recomandari ghid Dezvoltarea motorie Ma:je_rialle inf:_:rrr;ative
Grafic dezvoltare motorie medic sl pacien
DeZ9¥Itare neuro-motori 3 o £
c ©0 00 ).
0

-25D -15D Medie 15D 25D
13,0400 14,0830 15,3060 16,7610 18,5200

Dezvoltare sexuala Tanner 1 ¥ .
A,
Problemelor adaptare scolara D
Integrare in colectivitate |:|
= werwenwge
Observatii verwenvg
A

Management problemei | NU _| %|

Fig. 19 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionalé la copiii 6-17 ani

In aceasta sectiune se insereaza si Scala de dezvoltare sexuald Tanner (cel mai indicat ar
fiincepand cu fisa de 8 ani)
Dezvoltare sexuala: lista Combo
— valorile sunt:
Tanner 1
Tanner 2
Tanner 3
Tanner 4
Tanner 5

VVVY Y

Problemelor adaptare scolara: bifa cu 3 stari
Integrare n colectivitate: bifa cu 3 stari

Screening autism - buton care deschide chestionarul de autism

- Il Trebuie sa poti regasi oricand un chestionar vechi completat!

16.4 Alimentatie

Ca la fisa de 2 ani (pana la 10 ani)

16.5 Activitatea fizica
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Copiii si tinerii cu varsta intre 5 si 17 ani ar trebui s& acumuleze zilnic cel putin 60 minute de
activitate fizica moderata spre intensa. I-A
Activitate fizica: bifa cu 3 stari

16.6 Dentitia
Cala 3 ani
16.7 Imunochemoprofilaxii

Identic ca la 1 lund, dar se scoate bifa de Vitamina D si bifa Profilaxia anemiei.

16.8 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.

17 Consultatia de la 10 - 18 ani

(consultatii anuale, continutul unor sectiuni si materialele informative poate varia
usor)

17.1 Masuratori — Dezvoltare staturo-ponderala

ca la fisa de 5 ani

17.2 Examen fizic

Examenul fizic clasic pe aparate.
Se adauga un buton sau camp de Acuitate vizuala

17.3 Dezvoltare neuro-motorie si socio-emotionala

Ca la fisa de 6 ani

17.4 Alimentatie

Tncepénd cu fisa de 10 ani, chestionarul de alimentatie are 4 intrebari, ca si la adulti.
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Alimentatie

Da Nu

Observatii

Managementul problem

e[ [NU)[DA

Fig. 20 Sectiunea Alimentatie n fisa copiilor 6-17 ani

Sectiunea Alimentatie permite evaluarea comportamentului alimentar al persoanei

evaluate.

Zona Recomandari: Link catre recomandarile din Ghidul de preventie — capitolul
Alimentatia adultului (recomandarile vor fi afisate ca pdf sau html).

Evaluarea se bazeaza pe un chestionar minimal cu 4 intrebari, care evalueaza daca exista
elemente care sa sugereze un comportament alimentar gresit. In cazul selectionate, se
poate continua evaluarea utilizand Chestionarul de Evaluare Rapida a obiceiurilor

alimentare (REAP) — cu 15 intrebari.

Pentru examenele de rutina proiectul considera ca este suficienta utilizarea celor 4

intrebari.

1. Cel putin 2 portii de fructe in fiecare zi (proaspete/conservate)? Da/Nu

2. Cel putin 3 portii de legume in fiecare zi (in afara de cartofi)? Da/Nu
3. Zilnic produse bogate in sare (vegeta, mezeluri, semipreparate)? Da/Nu
4. Zilnic alimente bogate in zahar (sucuri, patiserie, prajituri, zahar)? Da/Nu

Pe baza raspunsurilor programul va genera o Concluzie si Recomandarile aferente:

Concluzie:

- la cel putin 1 raspuns Gresit: Comportament alimentar gresit (x componente)

[x = numarul de raspunsuri Gresite]
Raspunsurile gresite sunt urmatoarele:

afara de cartofi)?

Intrebarea Raspuns gresit:
Cel putin 2 portii de fructe in fiecare zi NU
(proaspete/conservate)?

Cel putin 3 portii de legume in fiecare zi (in NU
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Zilnic produse bogate in sare (vegeta, DA
mezeluri, semipreparate)?
Zilnic alimente bogate in zahar (sucuri, DA
patiserie, prajituri, zahar)?

Recomandari:
- Recomandare legata de remedierea comportamentului gresit
- Prezentare beneficii legate de schimbarea comportamentului si al riscurilor
legate de mentinerea comportamentului gresit
- Ofera pliant Alimentatia sanatoasa + Farfurie/piramida

Daca toate 4 sunt DA:
Concluzie: comportament alimentar corect
Recomandari: mentinerea unui comportament alimentar corect

Zona de materiale informative
Va paune la dispozitia medicului materiale informative pentru pacient si pentru medic.

De asemenea, chestionarul REAP — in format pdf si online.

17.5 Activitatea fizica

Zilnic cel putin 60 minute de activitate fizica moderata spre intensa: bifa cu 3 stari
Activitate fizica: bifa cu 3 stari

17.6 Dentitia

Cala 3 ani

17.7 Screening:

Sectiunea Screening apare doar la fisele copiilor 10-17 ani

Screening ~
Evaluare depresie ] Conflicte in familie ] Parinti depresivi ] .
Martori la evenimente . .
negative Ol FR pentru fumat Ol FR alcool Ol »ﬂ
Consiliere Consiliere
comportamentald - Ol comportamentald - Ol Vaz - test Snellen Ol
fumat consum de alcool

Observatii
p

Managementul problemei '\J'.J| DA|

Fig. 21 Sectiunea Screening in fisa copii 10-17 ani

Evaluare depresie: bifa cu 3 stari
Conflicte in familie: bifa cu 3 stari
Parinti depresivi: bifa cu 3 stari

Martori la evenimente negative: bifa cu 3 stari
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FR pentru fumat: bifa cu 3 stari

FR alcool: bifa cu 3 stari

Consiliere comportamentala — fumat: bifa cu 3 stari

Consiliere comportamentala - consum de alcool: bifa cu 3 stari

Vaz - test Snellen: bifa cu 3 stari (la 7 si 9 ani)

17.8 Imunochemoprofilaxii

Doar un tabel care listeaza vaccinarile efectuate.
Posibilitatea de a inregistra o vaccinare noua, daca se face in timpul consultatiei
preventive.

17.9 Concluzii + recomandari

Idem, ca la saptamana 1.
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18 Anexa 1. Examenul fizic al copilului 0-5 ani

»

Examen fizic

Piele (icter) Limba -mobilitate Solduri

Fontanele [ | Inima / plamani Tonus muscular
Ochi (reflex rosu) B Ombilic @ Organe genitale W
Screeningauz B Puls femurale W Flux urinar m

Observatii
| mC_|

Fig. 22 Examenul fizic la copiii 0-5 ani

In sectiunea Examenul fizic, in prima parte, apare lista cu elementele care trebuie examinate
Tn mod obligatoriu de catre medic. in dreptul fiecarui item din lista se afla o bifa cu 3 stari:

1. nebifat (semnificatie = nu a fost verificat acel item)

2. bifat verde = verificat, ok

3. bifat rosu = verificat, rezultat anormal, probleme (medicul poate nota problema in

casuta de observatii)

I Softul ar putea sa adauge termenii respectivi direct in caseta de observatii, urmand ca

medicul sa completeze ce modificari a gasit, ca in imaginea de mai jos:

Observatii Ochi (reflex rosu):
Ombilic:
Organe genitale:

Continutul listei este diferit pentru fiecare consultatie, conform listei de mai jos.

1 saptamana
[0 Piele (icter, uscata)
[1 Fontanele
'] Ochi (reflex rosu)
[1 Screening auz
O Mobilitatea limbii
(1 Inima/ plamani
[1  Ombilic
[l Puls la femurale
O Solduri
O Tonus muscular
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[ Testicule
71 Flux urinar / ingrijiri preput
[1 Permeabilitate anala

2 saptamani
[ Piele (icter, uscata)
[0 Fontanele
. Ochi (reflex rosu)
[1 Screening auz
[1  Mobilitatea limbii
[ Inima/ plamani
[0 Ombilic

[1 Puls la femurale

[l Solduri

[l Tonus muscular

|

Testicule
7 Flux urinar / ingrijiri preput
1 luna
[1 Piele (icter, uscata)
[0 Fontanele
1 Ochi (reflex rosu)
[J Reflex cornean la lumina
[J Screening auz
[0 Mobilitatea limbii
O Inima
L Solduri
[J Tonus muscular
2 luni
[J Fontanele
'] Ochi (reflex rosu)
[1 Reflex cornean la lumina
[0 Screening auz
O Inima
[ Solduri
[J  Tonus muscular
4 luni
[J Fontanela anterioara
1 Ochi (reflex rosu)
[0 Reflex cornean la lumina
[0 Screening auz
[1  Solduri
[J  Tonus muscular
6 luni

'l Fontanela anterioara

1 Ochi (reflex rosu)

[1 Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
[1 Screening auz

71 Solduri

[1  Tonus muscular
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9 luni

[

W
W
U

12 luni

O

N O

15 luni

O

0 0

18 luni

O

4 ani

Fontanela anterioara

Ochi (reflex rosu)

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire
Screening auz

Fontanela anterioara

Ochi (reflex rosu)

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire

Screening auz

Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie

Solduri

Fontanela anterioara

Ochi (reflex rosu)

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire

Screening auz

Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie

Solduri

Fontanela anterioara closed

Ochi (reflex rosu)

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire

Screening auz

Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie

Ochi (reflex rosu)

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire

Screening auz

Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie

Tensiunea arteriala

Ochi (reflex rosu)/Acuitate vizuala

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire

Screening auz

Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie
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I A 0 R

5 ani

OoOoooOgodg

Tensiunea arteriala

Ochi (reflex rosu)/Acuitate vizuala

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire

Screening auz

Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie

Tensiunea arteriala

Ochi (reflex rosu)/Acuitate vizuala

Reflex luminos cornean / Testul prin acoperire

Screening auz

Dimensiune amigdale / tulburari de respiratie in timpul somnului
Dentitie
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19 Anexa 2. Dezvoltarea copilului

»

Dezvoltare

B Suge bine la san Parintii nu sunt ingrijorati Se calmeaza si intoarce
capul la auzul vocii mamei

Observatii m

Fig. 23 Sectiunea Dezvoltare la copilul mic

In sectiunea Dezvoltare, in prima parte, apare lista cu achizitiile care trebuie sa le atinga
copilul la varsta respectiva si sa fie observate de catre medic. in dreptul fiecarui item din lista
se afla o bifa cu 3 stari:

1. nebifat (semnificatie = nu a fost verificat acel item)

2. bifat verde = verificat, ok

3. bifat rosu = verificat, rezultat anormal, probleme (medicul poate nota problema in

casuta de observatii)

Il Softul ar putea sa adauge termenii respectivi direct in caseta de observatii, urmand ca

medicul sa completeze ce modificari a gasit, ca in imaginea de mai jos:

Suge bine la san:
Observatii

Continutul listei este diferit pentru fiecare consultatie, conform listei de mai jos.

2 saptamani
o Suge bine la san
o Parintii nu sunt ingrijorati
o Se calmeaza si intoarce sapul la auzul vocii mamei

1 luna
o Focalizeaza privirea

o Tresare la zgomote puternice
o Se calmeaza cand e mangaiat
o Suge bine la sén
o Parintii nu sunt ingrijorati

2 luni
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O O O O O O O

4 luni

o

O O O O O

6 luni
O

O O O O O O

9 luni

o

O 0O O OO O O O O

12 luni

O

O O O O O O O O

15 luni

O

O O O O

Urmareste miscarea cu privirea

Gangureste

Ridica capul cand e culcat pe burta

Poate fi linistit cdnd e mangaiat sau leganat
Suge de cel putin 2 ori Thainte de a inghiti/respira
Zambeste ca raspuns

Parintii nu sunt ingrijorati

Urmareste cu privirea o jucarie sau o persoana in miscare

Raspunde cu bucurie la o persoana prin miscarea picioarelor, vocalize etc
T§i sustine capul cand este sprijinit de piept sau de talie in pozitie sezanda.
Apuca un obiect cand i se da in mana

Rade / zdmbeste ca raspuns

Parintii nu sunt ingrijorati

Intoarce capul catre un zgomot.

Emite sunete cand vorbesti cu el/ea.
Vocalizeaza de placere sau neplacere.
Se intoarce de pe spate pe o parte.
Sta in fund sprijinit (de ex. cu o perna)
Se intinde dupa/prinde obiecte

Parintii nu sunt ingrijorati

Cauta cu privirea un obiect ascuns.

Scoate sunete diverse (de ex. mama, baba etc)
Raspunde diferit la persoane diferite.

Atrage atentia prin sunete/gesturi.

Sta asezat fara sprijin.

Sta in picioare sprijinit.

Prinde obiectele cu degetele opozante

Joaca jocuri sociale (atingere nas, cucu bau)
Plange sau striga pentru a capta atentia.
Parintii nu sunt ingrijorati

Raspunde la propriul nume.

Intelege intrebéri simple (de ex. unde este mingea)

Face cel putin o combinatie consoana/vocala.

Spune cel putin 3 cuvinte (nu trebuie sa fie clare)

Se taraste in 4 labe

Incearca s se ridice/sd meargéd atunci cand e sustinut de maini
Se simte in primejdie cand este despartit de parinti.

Va urmareste privirea pentru a identifica un obiect la care va uitati
Nu sunt ingrijorari din partea parintilor.

Spune cel putin 5 cuvinte (nu trebuie sa fie clare)
Apuca si mananca alimentele care pot fi luate cu ména.
Merge sprijinit de mobila

Arata teama de persoane sau locuri necunoscute

Se catara pe scara cateva trepte
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o
o

Incearcé sa se aplece (ghemuiascé) pentru a ridica jucarii de pe podea
Nu sunt ingrijorari din partea parintilor.

18 luni (la aceasta varsta are 4 categorii de achizitii care trebuie urmarite)
Socio-emotional

O

o
o
o

Comportamentul copilului poate fi usor gestionat.
Este interesat de alti copii.

De obicei este usor de linistit.

Vine la parinte cand are nevoie de a fi linistit.

Abilitati de comunicare

O

O 0O O O O O O

Arata corect diverse parti ale corpului

Incearca s&-ti atraga atentia pentru a-ti arata ceva.

Se intoarce sau raspunde cand este chemat pe nume.

Arata cu degetul obiectele pe care le doreste.

Priveste spre obiecte cand i se cere sau arata in acea directie.
Imita sunete sau gesturi

Spune peste 20 de cuvinte (nu trebuie sa fie foarte clare)
Spune cel putin 4 consoane (de ex. BD G H N V)

Dezvoltare motorie

o Merge singur
o Mananca singur cu lingurita (imprastie putin)
Abilitati de adaptare
o lsi scoate caciula sau sosetele fara ajutor
o Nu sunt ingrijorari din partea parintilor.
2 ani
o Combina 2 sau mai multe cuvinte
o Executda comenziin 1-2 timpi
o Merge Tnapoi 2 pasi fara ajutor
o Incearca sa fuga
o Pune obiectele intr-un recipient mic
o Foloseste jucarii in activitati imaginare (da papusii sa bea)
o Continua sa dezvolte noi abilitati
o Nu sunt ingrijorari din partea parintilor.
3 ani
o Executad comenzi in 2-3 timpi (de ex. ridica palaria si pantofii si pune-i in dulap)
o Face propozitii cu 5 sau mai multe cuvinte.
o Urca treptele tindndu-se de balustrada
o Rasuceste capacele unor borcane sau butoane
o Joaca imaginara cu actiuni si cuvinte (de ex. pretinde ca gateste, ca repara o
masina etc).
o Schimba foile unei carti, pagina cu pagina.
o Ascultda muzica sau povesti cel putin 5-10 minute.
o Nu sunt ingrijorari din partea parintilor.
4 ani
o Intelege comenzi complexe (presupunand 3 timpi)
o Pune siraspunde la o gramada de intrebari (de ex. ce faci?)
o Urca si coboara scarile cu pasi alternativi.
o Desface nasturi si fermoare
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o Incearca sa linisteasca pe cineva care este suparat.
o Nu sunt ingrijorari din partea parintilor.

al
o
2

Numara cu voce tare sau pe degete pentru a raspunde la intrebarea "Cate sunt..."
Vorbeste imitand adultii

Arunca si prinde o minge

Sare intr-un picior de mai multe ori

Se imbraca si se dezbraca cu putin ajutor.

Colaboreaza cu adultii

Repovesteste bucati din povesti.

Se desparte usor de parinti sau ingrijitori

Nu sunt ingrijorari din partea parintilor.

O O OO OO O0O 0 O0

Nota:
In caseta Dezvoltarea copilului va fi inclusa si modalitatea de urmarire a dezvoltarii
motorii dupa modelul OMS !
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20 Anexa 3. Dezvoltarea motorie a copilului pana la 2 ani.

Permite urmarirea dezvoltarii motorii a copilului, a achizitiilor motorii dobandite pana la cca
18 luni.
Modulul are la baza recomandarile OMS (http://www.who.int/childgrowth/standards/en/)

in Fisa preventiva a copilului (pana la varsta de 2 ani, inclusiv) - in sectiunea Dezvoltare
motorie si neuropsihica exista un buton Dezvoltare motorie.
L

Dezvoltare
Abilitatimoterit | Moy oltare motorie

Urmireste cu privirea o o EEEPOT cand

jucirie sau o perscand in este sprijinit de piept sau .
miscare de talie in pozitie sezdnd3
Se rostogoleste de pe =l

Fig. 24 Butonul de deschidere a modulului de dezvoltare motorie

Apasand pe el se deschide fereastra de mai jos.

Dezvoltare motorie

Sta in fund fara ajutor (4-9 juni)

- Copilul sta in fund cu capul ridicat pentru cel putin 10 secunde. ¢ [13.032016 | &
- Copilul nu-si fol dinile pentru ati ine echilibrul b=
Sta in picioare cu sprijin (5.1 luni) |
- Copilul sta drept, pe ambele picioare, sprijinindu-se de un obiect stabil (de ex. masa) - =
cu ambele maini |
- Corpul copilului nu se sprijina pe obiectul stabil iar picioarele suportd cea mai mare —
DR vt |
- Copilul sta doar cu asistentd pentru cel putin 10 secunde =

b

Se taraste in maini si genunchi (5.14 luni)
- Copilul se misca alternativ in maini si genunchi

- Abdomenul copilului nu se afla in contact cu podeaua

- Copilul efectueaza 3 miscari continue si consecutive, cel putin de 3 ori B =
Merge cu sprilin (614 uni) 1
- Copilul in pozitie verticala cu spatele drept b=}

- Copilul paseste lateral sau inainte tindndu-se de un obiect stabil (de ex. masa) cu una —

sau doua maini —
Un picior se misca inainte in timp ce greutatea corpului este sustinuta de celalait

picior I

- Copilul face cel putin 5 pasi in acest mod L

2l

0o | O0Ooo0| 0o 080 00O 00 0ogd| Omd

S13 in picioare fara ajutor (7-17 luni)
- Copilul sta vertical pe ambele picioare (nu pe varfuri) cu spatele drept
- Picioarele suporta intreaga greutate a corpului
- Nu exista nici un contact cu persoane sau oblecte din jur
- Copilul sté in picioare singur cel putin 10 secunde

sl =4l

Merge singur  (g.48 juni
- Copilul face cel putin 5 pasi independent, in pozitie verticala si cu spatele drept
- Un picior se misca inainte in timp ce greutatea este pe celdlalt picior
- Nu exista contact cu o persoana sau alte obiecte

Fig. 25 Chestionarul grafic pentru nregistrarea dezvoltarii motorii la copii 6-24 de luni

St

Exista 6 mari jaloane (milestones) considerate de OMS ca fiind cele mai importante privind

dezvoltarea motorie a unui copil:

1. Stain fund fara ajutor

2. Sta in picioare cu sprijin
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3. Se taraste in maini si genunchi
Merge cu ajutor

Sta in picioare singur

o o &

Merge singur

Fiecare achizitie motorie are o perioada de timp normala in care trebuie sa fie ,instalata”.

Intervalele recomandate de OMS pot fi consultate aici:

http://www.who.int/childgrowth/standards/mm_ windows graph.pdf?ua=1

De exemplu:

Achizitia “Sta in fund fara ajutor” — trebuie sa apara intre 4 si 9 luni. Daca medicul constata

ca aceasta achizitie a aparut in acest interval, este Ok. Daca nu apare — se procedeaza ca

atare din punct de vedere medical.

Fiecare din cele 6 achizitii are cate 2-4 criterii pe baza carora se judeca achizitia respectiva.

De exemplu, prima achizitie are 2 criterii:
Copilul sta in fund cu capul ridicat pentru cel putin 10 secunde.

Copilul nu-si foloseste mainile pentru asi mentine echilibrul

Sta in fund fara ajutor (4-9 uni)
Copilul sta in fund cu capul ridicat pentru cel putin 10 secunde.
- Copilul nu-si foloseste mainile pentru ati mentine echilibrul

Sta in picioare cu sprijin  (5-11 luni)
Copilul sta drept, pe ambele picicare, sprijinindu-se de un obiect stabil (de ex. masa)
cu ambele maini
- Corpul copilului nu se sprijing pe obiectul stabil iar picioarele suportd cea mai mare
parte s greutatii
- Copilul sta doar cu asistentd pentru cel putin 10 secunde

Fig. 26 Exemplu de completare set achizitii dezvoltare motorie

Cand ambele criterii sunt indeplinite, se considera ca acea achizitie este efectuata

(terminata).

OO0 o0l Omd

]

La achizitia a doua — Sta in picioare cu sprijin — care are ca termen de instalare perioada

intre 5-11 luni, sunt 3 criterii:

Copilul sta drept, pe ambele picioare, sprijinindu-se de un obiect stabil (de ex.

masa) cu ambele maini

Corpul copilului nu se sprijina pe obiectul stabil iar picioarele suporta cea mai mare

parte a greutatii

Copilul sta doar cu asistenta pentru cel putin 10 secunde

49


http://www.who.int/childgrowth/standards/mm_windows_graph.pdf?ua=1

Modelul informatic — Fisa de consultatie preventiva copii

Cum functioneaza modulul?
Medicul face clic pe bifa din dreptul criteriului evaluat.

Dezvoltare motorie
Masculin, N: 05/05/2015, 11 luni
Sta in fund fara ajutor(4-9 luni) |—
- Copilul sta in fund cu capul ridicat pentru cel pufin 10 secunde. I-Ib I:I’_E”—
- Copilul nu-si foloseste mainile pentru ati mentine echilibrul I:I’_E”—
| I
Automat programul inregistreaza data curenta.
Dezvoltare motorie
Masculin, N: 05/05/2015, 11 luni
Sta in fund fara ajutor(4-9 luni) |—
- Copilul sta in fund cu capul ridicat pentru cel putin 10 secunde. T} I_E|.
- Copilul nu-si foloseste mainile pentru ati mentine echilibrul |:||_|§||_

| |
Daca din diverse motive data este anterioara zilei consultatiei curente, se poate deschide

calendarul facand clic pe icoana Calendar =

= —

2016 = || martie v

L MaMil] VS D

1 23456
7 8 9 10141213
1415 1617 920
2122 2324252627
2829 3031

Fig. 27 Completarea modului de dezvoltare motorie

Tn momentul In care s-a inregistrat data indeplinirii acelui criteriu — In coloana din dreapta se
coloreazéa un patrat in verde sau rosu. Daca varsta acelei achizitii este in intervalul normal,

se coloreaza in verde. Daca nu, se coloreaza in rosu.

Dupa ce sunt indeplinite toate criteriile aferente acelei achizitii, automat se bifeaza achizitia
respectiva. in exemplul de mai jos, ambele criterii au fost indeplinite in intervalul 4-11 luni,

deci achizitia a fost facuta si este colorata in verde.

Dezvoltare motorie
Masculin, N: 05/05/2015, 11 luni
Sta in fund fara ajutor(4-9 luni)

- Copilul std in fund cu capul ridicat pentru cel putin 10 secunde.

- Copilul nu-si foloseste mainile pentru ati mentine echilibrul

s [y JEEI
fs [oaioz/2016 SN

Daca achizitia este cu probleme, adica unul sau mai multe criterii au aparut dupa, sau

deloc, ar trebui sa se coloreze in diverse culori.
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Culori:

fost ,Rosu”)

Gri: copilul nu a fost evaluat

Verde: Copilul a atins achizitia

Roz: Copilul nu a fost evaluat si este fost ,Rosu”

Albastru: Copilul nu a atins achizitia, varsta e mai mica sau in fereastra de timp

Rosu: Copilul nu a atins achizitia, varsta este peste fereastra de timp

Galben: Copilul a atins achizitia, dar la o varsta usor peste fereastra de timp (sau e

In final, dezvoltarea motorie a copilului ar trebui sa apara pe Graficul de dezvoltare motorie,

cum este prezentat mai jos.

Graficul de dezvoltare motorie

in sectiunea Dezvoltare, exista in partea de sus dreapta un buton Grafic de dezvoltare

motorie.

Facand clic pe acest buton, se deschide fereastra de mai jos:

e g e e

Dezvoltare

¢ 9 09

Abilitati motorii

‘ Grafic dezvoltare motorie i

Urmareste cu privirea o T ¥ iy Aoy
juclrie sau o persoani in este sprijinit de piept sau [l ’;‘E
migcare de talie in pozitie sezdnda

Fig. 28 Buton de deschidere a graficului dezvoltarii motorii

Grafic dezvoltare motorie

Varsta: 1 an si 2 luni (14 luni) [ Merge singur

[ Sta in picioare fara ajutor

[ Merge cu sprijin ]

l Se taraste in maini si genunchi I

Sta in picioare cu sprijin
22/04/2016

1
Varsta (luni)
Gri : Copilul nu a fost evaluat
Rosu: Copilul nu a atins achizitia, varsta este peste fereastra de timp
Verde: Copilul a atins achizitia
Copilul a atins achizitia, dar la o varsta usor peste fereastra de timp (sau e fost ,Rosu”)
Roz: Copilul nu a fost evaluat si este fost Rosu”

Fig. 29 Graficul de dezvoltare motorie la copii 6-24 de luni.
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in fereastra puteti vedea cele 6 achizitii motorii care trebuie atinse si cum este situatia

acelui copil.
In cazul de mai sus, are prima achizitia indeplinita si ea este colorata in verde.

Aceasta fereastra are scopul de a va afisa situatia copilului. Nu este editabila.

Lista celor 6 achizitii, conform OMS:

Sta in fund fara ajutor
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?
Copilul sta in fund cu capul ridicat pentru cel putin 10 secunde.

Copilul nu-si foloseste mainile pentru a-si mentine echilibrul

Sta in picioare cu sprijin
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?
Copilul sta drept, pe ambele picioare, sprijinindu-se de un obiect stabil (de ex.
masa) cu ambele maini.
Corpul copilului nu se sprijina pe obiectul stabil iar picioarele suporta cea mai mare
parte a greutatii.

Copilul sta doar cu asistenta pentru cel putin 10 secunde.

&
- :'Q‘J E?—}:j” 3

Se taraste in maini si genunchi
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?

Copilul se misca alternativ in maini si genunchi.

52



Modelul informatic — Fisa de consultatie preventivd copii

Abdomenul copilului nu se afla in contact cu podeaua.

Copilul efectueaza 3 miscari continue si consecutive, cel putin de 3 ori.

Merge cu sprijin
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?
Copilul in pozitie verticala cu spatele drept.
Copilul paseste lateral sau inainte tindndu-se de un obiect stabil (de ex. masa) cu
una sau doua maini.
Un picior se misca inainte in timp ce greutatea corpului este sustinuta de celalalt
picior.

Copilul face cel putin 5 pasi in acest mod.

£y

ﬁ:iﬂ by
& ‘Lh
Sta in picioare fara ajutor
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?
Copilul sta vertical pe ambele picioare (nu pe varfuri) cu spatele drept.
Picioarele suporta intreaga greutate a corpului.

Nu exista nici un contact cu persoane sau obiecte din jur.

Copilul sta in picioare singur cel putin 10 secunde.

Merge singur
Copilul a atins toate criteriile listate pentru acest jalon?

Copilul face cel putin 5 pasi independent, in pozitie verticala si cu spatele drept.
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Un picior se misca nainte in timp ce greutatea este pe celalalt picior.

Nu exista contact cu o persoana sau alte obiecte.
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21 Anexa 4. Alimentatia copilului 6-24 |uni

in aceasta anexa este prezentat continutul sectiunii Alimentatie de la Fisele copilului de 6

luni, 9 luni, 12 luni, 15 luni, 18 luni.

Alaptat exclusiv
Alaptat + formula
Formula exclusiv
Alt lapte

Alimentatie

»»

Deschide
Istoricul diversificarii

Alimentatie | Alaptat exclusiv

Tplpte [ ]

T @ Diversificare

Nr. mese lapte: 3

Nr. grupe alimentare: 2

Frecventa meselor (in afara de lapte): Normala

Cantitatea per masa (in afara de lapte). Normala

6 luni
Copil alaptat
= >4 grupe alimentare
= Frecventa 2-3 ori /zi
= Cantitate: progresiv la cca ¥ cana/masa
(1 cana = 250 ml)
» Consistenta - crescuta
Copil nealdptat — se adauga:
« 1-2 cani lapte/zi
+ 1-2 mese in plus pe zi

Consistenta acceplabila [Da [NU| (5 Dieta Minim Acceptabila:|Da [NU|[E0)

Concluzie: Alimentatie corecta. Copilul primeste dieta minim acceptabila

Recomandari: Se recomanda dieta conform recomandarilor OMS.

Consiliere pentru continuarea alaptarii

Consiliere alimentatie complementara

Observatii

Management problemei |N__UH@‘

Fig. 30 Sectiunea Alimentatie la copii 6-24 luni - cu modulul de diversificare

Alimentatie: (lista cu 4 variante)

o Alaptat exclusiv

o Alaptat + formula/lapte

e Formula exclusiv

e Alaptat + ceai/apa/suc

Tip de lapte formula: text liber — (pentru a inregistra tipul de lapte pe care il consuma

copilul).

Butonul Diversificare — deschide fereastra pentru inregistrarea informatiilor legate de

diversificarea alimentatiei
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Tip lapte

‘ !ﬁz Diversificare

Fig. 31 Butonul de Diversificarea alimentatiei

Fereastra Istoricul diversificarii este structurata in asa fel incat medicul are in permanenta
sub observatie cum a evoluat diversificarea in perioada 6-18 luni (desigur, daca a inregistrat
aceasta evolutie). Campurile se completeazd pe masura ce copilul creste la fiecare
consultatie.

Campurile se activeaza in functie de varsta copilului (respectiv de fisa aleasa, deocamdata).
La consultatia de 6 luni, puteti completa doar linia aferenta varstei de 6 luni.

La copii mai mari, se activeaza toate liniile aferente varstelor anterioare, adica, daca

deschideti fisa la un copil de 12 luni, puteti completa si liniile de 9 si 6 luni, daca doriti.

rcmed @
Istoricul diversificarii
LD Proteine =k iz Nr
Luna mese  Amidonoase |’ S71¢ lactate Carne Oua fructe legume, -  Cant  Frecv
lapte 9 vicA  fructe 9P
g O © 0000 O 0
- ® © 06000 O | N
- ® © 0000 O | N ]
= O © 0000 O | N |
- O © 0 00 0 0 e
1. Amidonoase - erez, gris, malai, cartofi, fainoase
2. Proteine vegetale - mazare, linte, fasole, naut, seminte, samburi
3. Lactate - lapte, faurt, branza
4. Carne - inclusiv peste, ficat
5. Oua
6. Legume si fructe cu frunze verzi / pulpa galb./rosie(spanac, salata, broccoli, dovleac, piersici, etc)
7. Alte legume si fructe
v

Fig. 32 Istoricul diversificérii - schema

Istoricul diversificarii

Luna ”’E rowig | Lsctate | Came Oua | Log.fructe |ANelegume,| e grupe | Camt | Frecy.
6|5 | @ 110/0
° 141 @ [ ) [ K ) ¢« 100
2|3 @ O ©® ©® e e c 0@
520 00 0| e @ ¢ (0O
LA BN NN BN BN BN ) ¢t 0|0
1. Amidonoase -orez, gris, malai, cartofi, fainoase;

2, Proteine vegetale: mazare, linte, fasole, naut, seminte, samburi;

3. Lactate: lapte, iaurt, brénza

;.w-mmm.m

6. Legume si fructe cu frunze verzi / pulpa galb./rosie (spanac, salata, broccoli.dovieac, piersici.etc)

7. Alte legume si fructe

Fig. 33 Modulul Istoricul diversificarii la copiii 6-18 luni — completat
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Prima coloana contine varsta jalon a consultatiei.

Restul coloanelor se completeaza cu datele culese de la mama (realitatea) NU ceea ce se
recomanda!

A doua coloana permite inregistrarea numarului de mese de lapte. Pentru 0 DMA corecta,
copilul trebuie sa primeasca minim 2 portii de lapte (de orice fel). n fereastra principala a
modulului de alimentatie, aferent véarstei medicul gaseste recomandarile pentru copilul
alaptat sau nealaptat.

Celelalte 7 coloane cu buline initial rosii — va permit inregistrarea principiilor alimentare pe
care le consuma copilul (in partea de jos aveti si detalii pentru fiecare categorie). Bifati (faceti
clic) pe bulina aferenta principiului respectiv. Bulina se face verde. Daca nu consuma, lasati
bulina rosie. In coloana Nr. grupe se calculeaza automat cate buline ati bifat, adica se
mentioneaza numarul de grupe alimentare care au fost introduse in diversificare.

Mentiune: marcarea (bifarea) fiecarui principiu din cele 7 s-ar putea face si cu bife cu 3 stari
(o stare= culoare neutra, cu semnificatia ca medicul nu a intrebat nimic, culoarea verde daca
a intrebat si copilului i s-a introdus ale principiu alimentar, rosu dacéa a intrebat si nu a fost
introdus acel principiu alimentar, desi ar fi trebuit sa fie introdus). Pentru usurarea activitatii
medicului, deoarece ne intereseaza sa stim ce si cand s-a introdus, se poate utiliza bifa cu 2
stari, by default rosu si bifat verde. Daca medicul nu va folosi acest instrument, toate bulinele
vor fi rosii, ceea ce semnificd o activitate de consemnare a datelor in fisa electronica de

proasta calitate!

Ultimele 2 coloane sunt Cantitatea si Frecventa. Bulinele au 3 stari:
e bulina verde — cantitatea/frecventa sunt normal conform varstei (conform
recomandarilor din modulul de alimentatie)
e bulina rosie cu sageata in sus - cantitatea/frecventa este prea mare (fata de
recomandarile din modulul de alimentatie)
e bulina rosie cu sageata in jos - cantitatea/frecventa este prea mica (fata de

recomandarile din modulul de alimentatie)

-
Istoricul diversificarii
Nr. . Leg. Alte
- Proteine =
Luna mese Amidonoase el Lactate Carne Oua fructe legume, e Cant Frecv
‘ lapte 9 Vit.A fructe grup

g - O © 0000 0
I O © 0606000 O
a a aaaaa

Fig. 34. Istoricul diversificarii

O
O

"2
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Tn final avem o oglinda a procesului de diversificare al copilului.

)
Istoricul diversificarii
nr Proteine Leg. Alte r
mese Amidonoase Lactate Carne Oua fructe legume, ©
vegetale

lapte Vit.A fructe grupe

00000
00000
00000
00000
00000
00000
00000
0050 :
SO000C |

Odata completate datele in fereastra Istoricul diversificarii, apasati pe butonul Salveaza si
va Tntoarceti in modulul de alimentatie. Datele inregistrate vor fi trecute automat in
campurile aferente:

¢ Nr. mese de lapte
e nr. grupe alimentare
¢ Frecventa meselor

e Cantitatea

Mr. mese lapte: 2
Mr. grupe alimentare: 3
Frecventa meselor(in afara de lapte): prea mare

Cantitate per masa(in afara de lapte): normal
Consistenta a
Coneiste pa [NUJGDY pma: [nu_ [T (DA

Consiliere continuarea alaptarii{pana la 2 ani) D

Consiliere alimentatie complementara [l

Fig. 35 Date completate automat in sectiunea Alimentatie, dupa completarea lor Istoricul

diversificarii

In continuare medicul trebuie sa bifeze Consistenta alimentelor (Da, consistenta buna, Nu-
consistenta prea mare sau prea mica)

In final alege dacd DMA (Dieta Minim Acceptabild) este corect aplicatd sau nu, alegand Da
sau Nu.

Medicul poate bifa Consiliere pentru continuarea alaptarii si Consiliere alimentatie
complementara.

In campul Observatii medicul poate completa orice alte informatii suplimentare.
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in final, se bifeaz& concluzia sectiunii de Alimentatie, apasand pe butonul Management de
caz — Da sau Nu.
Randurile reprezinta consultatiile programate pentru perioada diversificarii. Continutul
tabelului se completeaza prin adaugare la fiecare consultatie programata.
In aceasta fereastra sunt trecute toate consultatiile care se vor face intre 6 si 18 luni:

- 6 luni

- 9luni

-1

- 2luni

- 15 luni

- 18 luni
In coloana 2 va consemna cate mese de lapte i se administreaza copilului.
Tn urmatoarele 7 coloane se marcheaza ce grupe alimentare se administreaza copilului,
facand clic pe fiecare grupa (control 2 stari).
In coloana Nr. grupe programul va calcula numarul principiilor alimentare bifate (grupe
alimentare) la consultatia respectiva (pe linie).
n coloana Cant. medicul inregistreaza aprecierea privind cantitatea, printr-o bifa care are
urmatoarele stari:

® - hormal

@=prea mare

O = prea mic
Stare neutra - nu consuma acea grupa nu este nevoie sa fie colorata diferit.
Controlul poate fi rotund sau patrat/dreptunghiular, astfel incat sa fie usor de folosit. Bifele
standard sunt prea mici si greu de utilizat!

Idem, coloana Frecv. are aceleasi 3 variante de raspuns.
® - normal
@= prea mare

O© = prea mic

Sub tabel sunt afisate detaliile grupelor alimentare recomandate n diversificarea copilului.
Dupa ce se apasa butonul Salvare, datele inregistrate in consultatia actuala vor fi afisate n

ecranul Alimentatie in campurile corespunzatoare.

Nr. mese de lapte: numeric

Nr. grupe alimentare: numeric
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Frecventa meselor (in afara de lapte): raspunsul selectat in Istoricul diversificarii
(Normala, Prea mica, Prea mare)

Cantitatea per masa (in afara de lapte): raspunsul selectat in Istoricul diversificarii
(Normala, Prea mica, Prea mare).

La fise de copii nu au fost solicitate generarea de concluzii in mod automat din program. De
aceea practic medicul va decide daca dieta este corecta sau nu, selectand DMA> Da sau
Nu.

Consiliere pentru continuarea alaptarii — Bifa cu 2 stari (Da/Nu) — Raméane vizibila la

consultatiile de 6, 9 si 12 luni, apoi dispare !

Consiliere alimentatie complementara: — Bifa cu 2 stari (Da/Nu)

Minihelp — Sus in partea dreapta a sectiunii se afla o caseta cu informatii legate de Dieta
minim acceptabila DMA — corespunzatoare fisei deschise pe ecran (deci corespunzatoare

varstei)

6 luni

Copil alaptat
* >4 grupe alimentare
» Frecventa 2-3 ori /zi
« Cantitate: progresiv la cca % cana/masa
(1 cand = 250 ml)

« Consistenta - crescuta
Copil nealaptat — se adauga:

« 1-2 cani lapte/zi

* 1-2 mese in plus pe zi

Fig. 36 MiniHelp DMA - recomandari privind diversificare, prezentate in sectiunea

Alimentatie din fisa copiilor

Variantele de text pentru fiecare MiniHelp sunt cele de mai jos:

Mini Help DMA

6 luni

Copil alaptat
e >4 grupe alimentare
e Frecventa: 2-3 ori /zi

o Cantitate: progresiv la cca % cana / masa (1 cana = 250 ml)
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e Consistenta - crescuta
Copil nealaptat — se adauga:
o 1-2 cani lapte/zi

e 1-2 mese in plus pe zi

9 luni
Copil alaptat
e >4 grupe alimentare
e Frecventa: 3 -4 ori /zi +1-2Gustari
e Cantitate: cca ¥ cana/ masa (1 cana = 250 ml)
e Consistenta - crescuta
Copil nealaptat — se adauga:
e 1-2 canilapte/zi

e 1-2 mese in plus pe zi

12 luni
Copil alaptat
e >4 grupe alimentare
e Frecventa: 3 -4 ori /zi + 1-2Gustari
e Cantitate: cca % - 1 cana / masa
e Consistenta - crescuta
Copil nealaptat — se adauga:
o 1-2 cani lapte/zi

e 1-2 mese in plus pe zi

15 luni
Copil alaptat
e >4 grupe alimentare
e Frecventa 3 -4 ori /zi +1-2Gustari
e Cantitate: cca % - 1 cana / masa
Copil nealaptat — se adauga:
e 1-2 cani lapte/zi

e 1-2 mese in plus pe zi

18 luni
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Copil alaptat
e >4 grupe alimentare
e Frecventa 3 -4 ori /zi +1-2Gustari
e Cantitate: cca % - 1 cana / masa
Copil nealaptat — se adauga:
e 1-2 cani lapte/zi

e 1-2 mese in plus pe zi

24 luni
Copil alaptat
e >4 grupe alimentare
e Frecventa 3 -4 ori /zi +1-2Gustari
e Cantitate: cca % - 1 cana / masa
Copil nealaptat — se adauga:
o 1-2 cani lapte/zi

e 1-2 mese in plus pe zi

Concluziile sectiunii Alimentatie la copiii 6-24 luni:

Se vor genera automat, la sfarsitul sectiunii, dupa cum urmeaza:

Concluzii: se preia automat semnificatia bifei de la Dieta Minim Acceptabila:
Da - “Dieta minim acceptabila prezenta“

Nu - “Dieta minim acceptabila absenta*

Recomandari: in toate cazurile recomandarile sunt la fel:
Consiliere continuarea alaptarii

Consiliere alimentatie complementara
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22 Anexab. Scala Tanner fete

SCALA TANNER DE

MATURIZARE SEXUALA

L
Preadolescent
fara par publian

Rar, usor pigmentat,
drept. pe marginea
mediala a labiilor sau

la baza penisului

Inchidere la culoare,

incepe sa se

increteasca, cantitate

mai mare

V.
Fir gros, cret,
abundent dar in
cantitate mai

mica decat la adult

V.
Fir gros,
configuratie
triunghiulara,
raspandit spre
partea mediala
a coapselor

FETE

b / ®

1
Preadolescent

Areola__] E
Papisa/
Il.
Glanda mamara i papila ugor
proeminenta ca un mugure,

suprafala areolei usor crescuta

— =
.
Sanul si areola incep sa
se mareasca fard o

demarcatie evidenta

V.
Areola si papila
formeaza un al doilea

mugure

/>
/
V.
Aspect matur, mamelonul
esle diferentiat, areola este
inglobata

Stadiu | Pilozitatea pubiana Sanii
1 Preadolescent Preadolescent
. Glanda mamara si papilla usor

Rar, usor pigmentat, drept, pe : < ¥ Pap 2

2 i - . proeminentd ca un mugure, suprafata
marginea mediala a labiilor : " 2

areolei usor crescuta

3 Tnchidere la culoare, incepe si se Sanul si areola incep sa se mareasca
increteasca, cantitate mai mare fara o demarcatie evidenta

4 Fir gros, cret, abundent dar in Areola si papila formeaza un al doilea
cantitate mai mica decét la adult mugure
Fir gros, configuratie triunghiulara, Aspect matur, mamelonul este

5 raspandit spre coapse — aspectul diferentiat, areola este Tnglobata n
adult conturul general al sanului

Pubertatea — secventa principalelor evenimente

Eveniment

Fete

Debutul pubertatii (telarha)

Media 10 ani (8 -14)

Primul semn

Mugure mamar

Varful velocitatii cresterii staturale (VSC)

12 ani (coresp. stadii 2-3)

Varful cresterii in greutate

Finalul cresterii si dezvoltarii (maturizarea
sexuala)

16,5 ani

Fig. 37 Scala Tanner fete
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23 Anexa 6. Scala Tanner baieti

\ /

\

-

i
i

L
Preadolescent
fara par publian

I,

Rar, usor pigmentat,
drept, pe marginea
mediala a labiilor sau
la baza penisului

.
Inchidere la culoare,
incepe sa se
increteasca, cantitate
mai mare

IV.

Fir gros, cret,
abundent dar in
cantitate mai
mica decat la adult

V.
Fir gros,
configuratie
triunghiulara,
raspandit spre
partea mediala
a coapselor

SCALA TANNER DE MATURIZARE SEXUALA - BAIETI

Stadiu Pilozitatea pubiana Penis Testicule
1 Absenta Preadolescent Preadolescent
Marite, scrot de culoare
2 i ica ' 2
Rar, lung, usor pigmentat, Mica crestere oz Yedura miodificals
Inchidere la culoare, incepe sa se ; . o o .
3 N = : : Lungimea mai mare Crestere n dimensiune
increteasca, cantitate mica :
g & Lungimea mai mare, Crestere in dimensiune,
Fir gros, cret, abundent dar in 2 5 o
4 : e % crestere in grosime, inchidere la culoare a
cantitate mai mica decéat la adult ! 5 :
accentuarea glandului | scrotului
5 Fir gros, distributie caracteristica
de adult, raspandit spre coapse — | Aspect adult Aspect adult
aspectul adult
Pubertatea — secventa principalelor evenimente
Eveniment Baieti

Debutul pubertatii (telarha)

Media 12 ani (9 -15)

Primul semn

Marirea testiculilor

Varful velocitatii cresterii staturale (VSC)

14 ani (coresp. stadii 3-4)

Varful cresterii in greutate

6 luni dupa VSC

Finalul cresterii si dezvoltdrii (maturizarea sexuala)

15 -18 luni mai tarziu fata de fete

Fig. 38 Scala Tanner béieti
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